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В обзоре литературы освещены вопросы ультразву-
ковой диагностики гиперплазии паращитовидных желез 
при вторичном гиперпаратиреозе у пациентов с хрони-
ческой болезнью почек. Представлена информация 
о патогенезе вторичного гиперпаратиреоза и особен-
ностях изменений паращитовидных желез при данной 
патологии. Проведен анализ преимуществ и недостат-
ков эхографии по сравнению с другими методами 
визуа лизации. Описаны возможности УЗИ паращито-
видных желез в В-режиме, а также с использованием 
допплеровских методик, в том числе для оценки морфо-
логического варианта гиперплазии. 
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, 
пара щитовидные железы, В-режим, допплеровское кар-
тирование, вторичный гиперпаратиреоз, хроническая 
болезнь почек.
***
Questions of ultrasound diagnostics of parathyroid 
glands hyperplasia in patients with chronic kidney disease 
are analyzed in this literature review. Pathogenesis of sec-
ondary hyperparathyroidism and specific parathyroid gland 
changes with this pathology are discussed. Information on 
strengths and weaknesses of sonography in comparison 
with other methods of visualization are summarized. 
Diagnostic potential of ultrasound examination of parathy-
roid glands utilizing gray scale and Doppler ultrasound is 
described including assessment of morphological variants 
of hyperplasia. .
Key words: ultrasound diagnostics, parathyroid glands, 
gray scale, doppler ultrasound, secondary hyperparathy-
roidism, chronic kidney disease.
***
Вто рич ный ги пер па ра ти ре оз (ВГПТ) яв ля ет ся 
се рь ез ным ос лож не ни ем, раз ви ва ю щим ся у па ци-
ен тов с хро ни че с кой бо лез нью по чек (ХБП) [1, 2]. 
Не дав ние ис сле до ва ния убе ди тель но по ка за ли 
вза и мо связь ВГПТ с на ру ше ни ем ко ст но го и ми не-
раль но го об ме на и раз ви ти ем сер деч но4со су ди с-
той каль ци фи ка ции, уве ли чи ва ю щих смерт ность 
па ци ен тов с ХБП [3, 4], что оп ре де ля ет вы со кую 
кли ни че с кую и ме ди ко4со ци аль ную зна чи мость 
дан ной про бле мы. Вне д ре ние в прак ти ку эф фек-
тив ных ме то дов за ме с ти тель ной по чеч ной те ра пии 
и транс план та ции поч ки поз во ли ло про длить жизнь 
па ци ен там с ХБП, од на ко так же воз рос ло и ко ли че-
ст во ос лож не ний по чеч ной не до ста точ нос ти.
При ХБП про ис хо дят про грес сив ные на ру ше-
ния ми не раль но го го мео ста за, при во дя щие к из-
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ме не нию кон цен т ра ции каль ция и фо с фо ра в сы-
во рот ке кро ви и тка нях, из ме не нию уров ня па ра-
ти ре о ид но го гор мо на (ПТГ), 254ги д ро кси ви та ми на 
D, 1,254ди ги д рок си ви та ми на D (каль ци т ри о ла) 
[1, 2, 5, 6]. Ве ду щи ми фак то ра ми, при во дя щи ми 
к раз ви тию ВГПТ, яв ля ют ся де фи цит каль ци т ри о ла 
(в ре зуль та те про грес сив но го умень ше ния мас сы 
функ ци о ни ру ю щих не ф ро нов), ре тен ция фо с фо-
ра, сни же ние ак тив но с ти каль ций4чув ст ви тель ных 
ре цеп то ров (СaR) в па ра щи то вид ных же ле зах 
(ПЩЖ), ре зи с тент ность ко ст ной тка ни к каль ци е-
ми че с ко му эф фек ту ПТГ [2, 5, 7–9]. В не дав них 
ис сле до ва ни ях бы ла так же убе ди тель но до ка за на 
важ ная роль в ре гу ля ции каль ци е во4фо с фор но го 
го мео ста за фак то ра рос та фи б роб ла с тов 23 
(FGF423) и Klotho [2, 10, 11].
Дли тель ное по вы ше ние уров ня ПТГ мо жет 
стать при чи ной та ких ос лож не ний, как бо ли в ко с-
тях и су с та вах, де фор ма ции и пе ре ло мы ко с тей, 
каль ци фи ка ция струк тур серд ца, сте нок со су дов 
и мяг ких тка ней, не ф ро каль ци ноз, мо че ка мен ная 
бо лезнь, ане мия, пеп ти че с кие яз вы, жел че ка мен-
ная бо лезнь, мы шеч ная ат ро фия и пр. [1–4, 6].
ВГПТ яв ля ет ся на и бо лее ча с тым ва ри ан том 
остео ди с т ро фии у па ци ен тов с ХБП [1, 6, 12, 13]. 
Вы со кий уро вень ПТГ ве дет к раз ви тию фи б роз но-
го ос те и та, про яв ля ю ще го ся ге не ра ли зо ван ной 
де ми не ра ли за ци ей, диф фуз ным ре зорб тив ным 
про цес сом, ки с тоз ной пе ре ст рой кой ко ст ной тка-
ни, воз ник но ве ни ем па то ло ги че с ких пе ре ло мов 
[12, 13].
В се ре ди не 304х го дов XX ве ка бы ла ус та нов ле-
на связь меж ду уве ли че ни ем ПЩЖ и раз ви ти ем 
ВГПТ [14]. Дли тель ная сти му ля ция ПЩЖ при во дит 
к по вы ше нию их про ли фе ра тив ной ак тив но с ти 
и ги пер пла зии [2, 8, 15, 16], ча с то та раз ви тия ко-
то рой про грес сив но воз ра с та ет с уве ли че ни ем 
про дол жи тель но с ти ди а ли за [17]. Ес ли при пер-
вич ном ГПТ на и бо лее ча с той при чи ной ги пер про-
дук ции ПТГ яв ля ет ся оди ноч ная аде но ма, а ги пер-
пла зия воз ни ка ет зна чи тель но ре же [18–20], 
то при ВГПТ в по дав ля ю щем чис ле слу ча ев про-
исхо дит муль ти глан ду ляр ная ги пер пла зия ПЩЖ, 
хо тя ко ли че ст во и сте пень во вле че ния же лез мо гут 
быть раз лич ны [15–17, 21].
При ВГПТ пер во на чаль но раз ви ва ет ся диф фуз-
ная по ли кло наль ная ги пер пла зия ПЩЖ, сме ня ю-
ща я ся за тем мо но кло наль ной уз ло вой про ли фе-
ра ци ей [15, 17, 21, 22]. Не ко то рые груп пы кле ток 
про ли фе ри ру ют бо лее ак тив но, фор ми руя не боль-
шие узел ки, ко то рые в по сле ду ю щем рас тут и ин-
кап су ли ру ют ся. Эти узел ки об ра зу ют ся из бо лее 
плот но, чем при диф фуз ной ги пер пла зии, сгруп-
пи ро ван ных кле ток с круп ны ми яд ра ми и боль шим 
ко ли че ст вом се к ре тор ных гра нул [15]. Диф фуз ная 
ги пер пла зия про грес си ру ет в уз ло вую че рез ста-
дию диф фуз ной ги пер пла зии с ран ни ми уз ло вы ми 
из ме не ни я ми, ха рак те ри зу ю щей ся фор ми ро ва ни-
ем мел ких узел ков без фи б роз ной тка ни [21]. 
В на и бо лее вы ра жен ных слу ча ях один из уз лов 
мо жет за ни мать прак ти че с ки всю же ле зу (аде но-
мо по доб ная од но уз ло вая ги пер пла зия) (ри су нок) 
[17, 21]. Счи та ет ся, что уз ло вая ги пер пла зия яв ля-
ет ся ре зуль та том про грес си ро ва ния диф фуз ной 
ги пер пла зии и пред став ля ет со бой бо лее аг рес-
сив ную про ли фе ра цию, сход ную с аде но ма тоз ны-
ми из ме не ни я ми при пер вич ном [19].
Ги с то па то ло ги че с кие ис сле до ва ния по ка за ли, 
что при ВГПТ про ис хо дит асим ме т рич ная ги пер-
пла зия ПЩЖ с уве ли че ни ем со дер жа ния ок си-
филь ных и пе ре ход ных кле ток [11, 23]. Ми к ро ско-
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пи че с ки в нор маль ных ПЩЖ оп ре де ля ют ся жи ро-
вые клет ки, пре об ла да ю щим ти пом кле ток яв ля-
ются глав ные па ра ти ре о ци ты [11, 24]. В не изме-
 нен ных ПЩЖ ха рак тер ной яв ля ет ся диф фуз ная 
ар хи тек ту ра тка ни, в то вре мя как при ВГПТ ста ти-
с ти че с ки зна чи мо ча ще встре ча ет ся уз ло вая пе-
ре ст рой ка, пред став лен ная узел ка ми раз лич но го 
раз ме ра [11, 23].
Важ ное ме с то в раз ви тии ги пер пла с ти че с ких 
про цес сов в ПЩЖ в на сто я щее вре мя от во дит ся 
уве ли че нию экс прес сии в па ра ти ре о ид ной тка ни 
транс фор ми ру ю ще го фак то ра рос та α и его ре-
цеп то ров [25, 26], а так же ре цеп то ров эпи дер-
маль но го фак то ра рос та [26]. Со глас но дан ным 
им му но ги с то хи ми че с ких ис сле до ва ний, на ос но-
ва нии оцен ки кле точ но го ядер но го ан ти ге на и Ki467 
до ка за но, что уз ло вая ги пер пла зия име ет боль-
ший по тен ци ал рос та по срав не нию с диф фуз ной 
ги пер пла зи ей [11, 19].
На на чаль ных эта пах ХБП ги пер пла зия па ра ти-
ре о ид ной тка ни но сит ком пен са тор ный ха рак тер, 
но при про грес си ро ва нии ВГПТ про ис хо дит по те-
ря нор маль но го кон тро ля ее рос та. Пер во на чаль-
ные триг гер ные мо мен ты, ве ду щие к па то ло ги че-
с кой кле точ ной про ли фе ра ции и спо соб ст ву ю-
щие транс фор ма ции диф фуз ной ги пер пла зии 
в уз ло вую, до сих пор до кон ца не яс ны. Пред по-
ла га ет ся на ли чие ген ных му та ций, спо соб ст ву ю-
щих фор ми ро ва нию кло нов па ра ти ре о ид ных кле-
ток, в том чис ле пред рас по ла га ю щих к раз ви тию 
од но уз ло вой мо но кло наль ной ги пер пла зии при 
ВГПТ [17, 27]. Вли я ние воз мож ных ге не ти че с ких 
вли я ний (ге не ти че с кий удар, genetic hit) на оп ре-
де лен ные груп пы кле ток про ис хо дит не пред ска-
зуе мо. Сам факт то го, что уз ло вая ги пер пла зия 
раз ви ва ет ся не у всех па ци ен тов с ХБП, так же как 
она во вле кает и не все ПЩЖ, не ис клю ча ет воз-
мож ное уча с тие ге не ти че с ких ме ха низ мов в ее 
раз ви тии [27]. Подоб ная ги по те за объ яс ня ет 
асим ме т рич ность во вле че ния ПЩЖ в па то ло ги че-
с кий про цесс у боль ных с ХБП. Диф фуз ная и уз ло-
вая ги пер пла зия ча с то су ще ст ву ют од но вре мен но 
в раз ных ПЩЖ у од но го и то го же па ци ен та [21].
Раз ви тие ги пер пла зии ПЩЖ не толь ко при во-
дит к уве ли че нию объ е ма ор га на, но так же ме ня ет 
его свой ст ва, ве ду щие к на ру ше нию кон тро ля за 
нор маль ной про дук ци ей и се к ре ци ей ПТГ. Уже при 
диф фуз ной ги пер пла зии при ВГПТ от ме че но ста-
ти с ти че с ки зна чи мое умень ше ние плот но с ти CaSR 
и ре цеп то ров ви та ми на D (VDR) по срав не нию со 
здо ро вой па ра ти ре о ид ной тка нью [11]. Уз ло вая 
про ли фе ра ция ас со ци и ру ет ся с еще бо лее зна чи-
мым сни же ни ем экс прес сии этих ре цеп то ров и сни-
же нию чув ст ви тель но с ти к ин ги би тор но му дей ст-
вию каль ция и каль ци т ри о ла на се к ре цию ПТГ [11, 
17, 21, 23]. Дан ные раз ли чия яв ля ют ся клю че вым 
мо мен том, от вет ст вен ным за раз ви тие ре зи с тент-
но с ти к ме ди ка мен тоз но му ле че нию ГПТ.
В ре зуль та те дли тель ной ги пер се кре ции ПТГ 
ги пер пла зия ста но вит ся на столь ко вы ра жен ной, 
что ПЩЖ уже не мо гут адек ват но ре а ги ро вать на 
гор мо наль ные сти му лы и да же вос ста нов ле ние 
уров ня каль ция не ус т ра ня ет чрез мер ную се к ре-
цию ПТГ. В этом слу чае ча с то ис поль зу ет ся тер мин 
“ав то ном ный или тре тич ный ги пер па ра ти ре оз” 
[17]. При этом да же ус пеш ное про ве де ние транс-
план та ции поч ки, как пра ви ло, не при во дит к кор-
рек ции ГПТ [28].
Ин фор ма тив ность уль т ра зву ко во го 
ме то да в ди а гно с ти ке па то ло гии ПЩЖ 
при ВГПТ
Со вер шен ст во ва ние не ин ва зив ных ме то дов 
ви зу а ли за ции и рас ту щее уве ли че ние по пу ляр но-
с ти ма ло ин ва зив ных хи рур ги че с ких вме ша тельств 
зна чи тель но рас ши ри ли роль ме то дов пре до пе ра-
ци он ной ло ка ли за ции из ме нен ных ПЩЖ. На на-
сто я щий мо мент су ще ст ву ет це лый ряд ди а гно с-
ти че с ких ме то дов, поз во ля ю щих вы явить ги пер-
пла зию ПЩЖ, та ких как сцин ти гра фия, УЗИ КТ 
и МРТ [18, 29].
В по след ние го ды для оцен ки со сто я ния ПЩЖ 
при ВГПТ все ши ре ис поль зу ет ся уль т ра зву ко вой 
ме тод [30–35]. Дан ные ли те ра ту ры о чув ст ви тель-
но с ти УЗИ в вы яв ле нии ги пер пла зи ро ван ных ПЩЖ 
зна чи тель но ва рь и ру ют в раз ных ис сле до ва ни ях, 
со став ляя от 48 до 94% [19, 33, 36, 37]. В боль-
шин ст ве ра бот ука зы ва ет ся на то, что при эхо гра-
фии об на ру жи ва ют ся в сред нем 70–80% из ме нен-
ных ПЩЖ [38–40].
В ря де ра бот по ка за но, что од но вре мен ное ис-
поль зо ва ние сцин ти гра фии и УЗИ по вы ша ет чув-
ст ви тель ность ди а гно с ти ки до 81–98% [37, 41–43]. 
Так, в од ном из ис сле до ва ний чув ст ви тель ность 
сцин ти гра фии и эхо гра фии со ста ви ли 70 и 60% 
со от вет ст вен но при пер вич ном ГПТ и 60% для 
обе их ме то дик при ВГПТ. При ком би ни ро ван ном 
ис поль зо ва нии обе их ме то дик чув ст ви тель но с ть 
уве ли чи ва лась до 81 и 71% со от вет ст вен но [43]. 
Вви ду это го мно гие ав то ры счи та ют, что на и луч-
шим ва ри ан том ди а гно с ти ки яв ля ет ся ис поль зо-
ва ние обо их ме то дов, осо бен но ес ли при ме не ние 
од но го из них не поз во ля ет вы явить ПЩЖ ли бо 
раз ме ры ви зу а ли зи ро ван ных ПЩЖ не со от вет ст-
ву ют уров ню ПТГ [41–43]. По дан ным C. Vulpio и со-
авт. [37], сов ме ст ное ис поль зо ва ние эхо гра фии 
и сцин ти гра фии ве дет к умень ше нию за трат вре-
ме ни на про ве де ние па ра ти ре о и дэк то мий и поз во-
ля ет кор рект но ди а гно с ти ро вать до опе рации на-
ли чие эк то пи ро ван ных же лез (в 29%), допол ни-
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тель ных же лез (в 10%) и со пут ст ву ю щих уз ло вых 
об ра зо ва ний щи то вид ной же ле зы (в 24%).
На коп лен ный опыт ука зы ва ет на вы со кую ин-
фор ма тив ность цве то ко ди ру ю щих ме то дик, по вы-
ша ю щих ин фор ма тив ность УЗИ при па то ло гии 
ПЩЖ [44–46], в том чис ле и при ВГПТ [35, 46–48]. 
По дан ным N. Onoda и со авт. [47], про ве де ние 
ком плекс но го УЗИ с ис поль зо ва ни ем энер ге ти че-
с ко го допп ле ров ско го кар ти ро ва ния (ЭД) поз во-
ли ло вы явить 63 из 70 уда лен ных ПЩЖ, что ука зы-
ва ло на чув ст ви тель ность 90%. В ис сле до ва ни ях 
A. Mohammadi и со авт. [46] бы ло от ме че но по вы-
ше ние точ но с ти ди а гно с ти ки па то ло гии ПЩЖ при 
ВГПТ с ис поль зо ва ни ем дуп лекс но го ска ни ро ва-
ния в ре жи ме цве то во го допп ле ров ско го кар ти ро-
ва ния (ЦДК) до 83% в срав не нии с 76% при ис поль-
зо ва нии толь ко В4ре жи ма. При пер вич ном ГПТ 
циф ры со ста ви ли 98,6 и 91% со от вет ст вен но [45].
Важ ным пре иму ще ст вом эхо гра фии яв ля ет ся 
то, что она, бе зус лов но, да ет боль ше ана то ми че с-
кой ин фор ма ции об из ме нен ных ПЩЖ, чем дру гие 
ме то ды ви зу а ли за ции. УЗИ яв ля ет ся един ст вен-
ной ме то ди кой, поз во ля ю щей оп ре де лить точ ный 
раз мер и оце нить струк ту ру же лез с од но вре мен-
ной оцен кой их ва с ку ля ри за ции [35]. Не ма ло важ-
ным яв ля ет ся и то, что ис сле до ва ние про во дит ся 
в ре аль ном вре ме ни, это да ет до пол ни тель ную ин-
фор ма цию по срав не нию со ста тич ным изо б ра же-
ни ем при дру гих ме то дах ви зу а ли за ции.
Срав не ние ин фор ма тив но с ти в вы яв ле нии 
ПЩЖ, а так же сто и мо с ти и до ступ но с ти сцин ти гра-
фии и УЗИ при ве ло к вы бо ру эхо гра фии в ка че ст ве 
ба зо во го ме то да в пре до пе ра ци он ной под го тов ке 
па ци ен тов, осо бен но при на ли чии со пут ст ву ю щей 
па то ло гии щи то вид ной же ле зы [35, 40]. Боль шин-
ст во ав то ров по ла га ют, что дру гие ви зу а ли зи ру ю-
щие ме то ды це ле со об раз но под клю чать в слу ча ях 
не иден ти фи ци ро ван ных же лез у па ци ен тов с кли-
ни ко4ла бо ра тор ны ми про яв ле ни я ми ГПТ и по до-
зре нии на на ли чие эк то пи ро ван ных ПЩЖ [18, 19, 
40, 43, 49, 50].
Не смо т ря на мно же ст вен ные пре иму ще ст ва 
УЗИ, оно так же име ет и ог ра ни че ния. Вви ду зна чи-
тель ной опе ра тор за ви си мо с ти ме то да точ ность 
ди а гно с ти ки во мно гом оп ре де ля ет ся ква ли фи ка-
ци ей спе ци а ли с та, про во дя ще го ис сле до ва ние. 
Так же уль т ра зву ко вой ме тод име ет ог ра ни че ния 
в вы яв ле нии эк то пи ро ван ных ПЩЖ, осо бен но 
в об ла с ти сре до с те ния [34, 42, 43, 49, 51–53]. Дру-
ги ми фак то ра ми, сни жа ю щи ми ин фор ма тив ность 
ме то да, яв ля ют ся со пут ст ву ю щая па то ло гия щи-
то вид ной же ле зы [34, 43], воз раст [50, 54], мас са 
те ла па ци ен та [55], на ли чие шра мов по сле пред-
ше ст ву ю щих опе ра тив ных вме ша тельств [55]. 
Серь ез ным ог ра ни чи ва ю щим фак то ром для эхо-
гра фии яв ля ет ся на ли чие ко ст ных струк тур и ог ра-
ни чен ность уль т ра зву ко во го до сту па к про ст ран-
ст вам шеи. Слож но с ти уль т ра зву ко вой ди а гно с-
тики воз ни ка ют при рас по ло же нии ПЩЖ за пи ще-
во дом, тра хе ей, гру ди ной, в ка у даль ной ча с ти 
ти му са, что де ла ет за труд ни тель ным их ло ка цию.
Од ним из важ ных фак то ров, оп ре де ля ю щих 
чув ст ви тель ность УЗИ, яв ля ет ся раз мер из ме нен-
ных ПЩЖ [35, 38, 50, 55]. По дан ным R. Mihai 
и соавт. [38], УЗИ спо соб но вы явить до 95% аде-
ном с мас сой бо лее 1000 мг и толь ко 50% с мас-
сой ме нее 200 мг. Вы ра жен ная ва ри а бель ность 
раз ме ра ги пер пла зи ро ван ных ПЩЖ при ВГПТ во 
мно гом и обус лов ли ва ет бо лее низ кую чув ст ви-
тель ность УЗИ в срав не нии с пер вич ным ГПТ. Со-
об ща ет ся, что при объ е ме ПЩЖ ме нее 500 мм3 
чув ст ви тель ность ме то да не пре вы ша ла 50%, в то 
вре мя как при объ е ме бо лее 500 мм3 до сти га ла 
90% [35]. Од на ко в слу ча ях зна чи тель ных раз ме-
ров ПЩЖ мо гут на сла и вать ся на изо б ра же ние 
нор маль ных об ра зо ва ний шеи, ча с то за труд няя 
оп ре де ле ние ор ган ной при над леж но с ти об ра зо ва-
ния. Кро ме того , круп ные ПЩЖ мо гут так же сме-
щать нор маль ные об ра зо ва ния с мест из ти пич но-
го рас по ло же ния, из ме няя, та ким об ра зом, ана то-
мию изу ча е мой зо ны [18].
На и бо лее ча с то слож но с ти ди а гно с ти ки воз-
ника ют при уз ло вых об ра зо ва ни ях щи то вид ной 
же ле зы и уве ли че нии шей ных лим фо уз лов [34, 41, 
43–45, 53]. По дан ным А.А. Щё го ле ва и со авт. [34], 
при ВГПТ чув ст ви тель ность УЗИ в вы яв ле нии 
гипер пла зи ро ван ных ПЩЖ у па ци ен тов с со пут ст-
ву ю щим зо бом со ста ви ла 70%, в то вре мя как у па-
ци ен тов без па то ло гии щи то вид ной же ле зы – 88%. 
По мне нию ав то ров, при чи на ми лож но от ри ца тель-
ных ре зуль та тов в груп пе с со пут ст ву ю щей па то-
ло ги ей щи то вид ной же ле зы яви лись сме ще ние 
ПЩЖ круп ны ми уз ла ми щи то вид ной же ле зы 
в “мерт вую” для уль т ра зву ка зо ну, а так же схо-
жесть эхо гра фи че с кой кар ти ны уз лов щи то вид ной 
же ле зы и из ме нен ных ПЩЖ [34].
В слож ных слу ча ях мо жет быть ис поль зо ва на 
тон ко иголь ная ас пи ра ци он ная би о псия под кон-
тро лем эхо гра фии [41, 53, 56]. Этот ме тод яв ля ет-
ся цен ным для оцен ки ПЩЖ при по до зре нии на их 
ин тра ти ре о ид ное рас по ло же ние, эк то пию, при 
пред ше ст ву ю щих вме ша тель ст вах на шее и слу ча-
ях воз врат но го ГПТ, ког да име ют ся спор ные ре-
зуль та ты раз ных ви зу а ли зи ру ю щих ме то дов [56]. 
При этом про во дит ся ци то ло ги че с кое ис сле до ва-
ние, а так же оп ре де ле ние уров ня ПТГ. Оп ре де ле-
ние ПТГ яв ля ет ся да же бо лее ин фор ма тив ным, 
чем ци то ло ги че с кое ис сле до ва ние, так как ма те-
ри а ла для ис сле до ва ния мо жет быть не до ста точ-
но, кро ме то го, так же мо гут быть слож но с ти меж ду 
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диф фе рен ци а ци ей тка ни ПЩЖ и щи то вид ной 
желе зы.
В це лом при про ве де нии диф фе рен ци аль но го 
ди а гно за все гда не об хо ди мым яв ля ет ся ком плекс-
ная оцен ка с со по с тав ле ни ем уль т ра зву ко вой кар-
ти ны и кли ни ко4ла бо ра тор ных про яв ле ний.
Та ким об ра зом, да же при на ли чии оп ре де лен-
ных ог ра ни че ний в опыт ных ру ках уль т ра зву ко вой 
ме тод мо жет слу жить ин фор ма тив ным, низ ко за т-
рат ным ме то дом для ло ка ли за ции из ме нен ных 
ПЩЖ у па ци ен тов с ГПТ.
Воз мож но с ти В-ре жи ма 
в оцен ке со сто я ния ПЩЖ
В В4ре жи ме оп ре де ля ют ся ло ка ли за ция, чис ло, 
раз мер из ме нен ных ПЩЖ, оце ни ва ют ся кон тур 
же лез, их эхо ген ность, а так же од но род ность 
струк ту ры [38, 57].
Чис ло и ло ка ли за ция ПЩЖ очень ва ри а бель ны. 
При мер но 80–90% лю дей име ют 4 же ле зы, у 5–10% 
мо жет быть 5 же лез, 5% име ют 3 же ле зы и ме нее 
5% – бо лее 5 же лез [58]. По дан ным ау топ сии, до-
ба воч ные ПЩЖ встре ча ют ся в об щей по пу ля ции, 
по дан ным раз ных ав то ров, от 3 до 20% [58–60]. 
По ре зуль та там про ве ден ных хи рур ги че с ких 
вмеша тельств на ПЩЖ со об ща лось о 2–5% [61], 
15–20% [36] слу ча ев до ба воч ных же лез.
Про ис хож де ние до пол ни тель ных ПЩЖ, ве ро-
ят но, свя за но с фраг мен та ци ей ос нов ных же лез 
в про цес се эм б ри о ге не за [62]. По сто ян ная сти му-
ля ция ПЩЖ при ВГПТ так же мо жет спо соб ст во-
вать рос ту ру ди мен тов же лез, и они оп ре де ля ют ся 
в ви де до ба воч ных ПЩЖ, ча ще рас по ла га ясь в жи-
ро вой тка ни не по сред ст вен но ря дом с ос нов ны ми 
же ле за ми [59]. Осо бен но ча с то до пол ни тель ные 
же ле зы оп ре де ля ют ся на уров не ниж них по лю сов 
щи то вид ной же ле зы,  в об ла с ти щи то ти ми че с кой 
связ ки или в са мом ти му се, но так же мо гут рас по-
ла гать ся в зо не боль шин ст ва эк то пи че с ких по зи-
ций [59]. Не пол ная иден ти фи ка ция всех ПЩЖ при 
до опе ра ци он ном об сле до ва нии яв ля ет ся на и бо-
лее ча с той при чи ной пер си с ти ру ю ще го или воз-
врат но го ГПТ [51, 63, 64].
Не из ме нен ные ПЩЖ при УЗИ ча ще все го не 
оп ре де ля ют ся да же с ис поль зо ва ни ем вы со ко ча с-
тот но го ска ни ро ва ния, что свя за но с не боль шим 
их раз ме ром, близ ким рас по ло же ни ем к кап су ле 
щи то вид ной же ле зы и  пло хой диф фе рен ци а ци ей 
от ок ру жа ю щих тка ней [35, 40, 49, 53, 54]. Не ма ло-
важ ную роль в пло хой ви зу а ли за ции иг ра ет про-
грес сив но уве ли чи ва ю ще е ся со дер жа ние жи ро-
вых кле ток в тка ни ПЩЖ, ко то рое к по жи ло му воз-
ра с ту мо жет до сти гать 70% [65]. До воль но ча с то 
ПЩЖ ок ру же ны жи ро вой клет чат кой, что да же 
явля ет ся ори ен ти ром для хи рур гов при про ве де-
нии вме ша тельств на ор га нах шеи [18]. На фо не 
этой клет чат ки ви зу а ли за ция не из ме нен ных ПЩЖ 
при УЗИ мо жет быть за труд не на. Од на ко, по дан-
ным не ко то рых ав то ров, при тща тель ном по ис ке 
ви зу а ли за ция не из ме нен ных же лез воз мож на [18, 
54, 57], и хо тя бы 1–2 ПЩЖ мо гут быть вы яв ле ны 
у 60–70% об сле ду е мых [18].
УЗИ яв ля ет ся един ст вен ной ви зу а ли зи ру ю щей 
ме то ди кой, ко то рой до ступ но вы яв ле ние не из ме-
нен ных ПЩЖ. Ин фор ма ция, по лу чен ная при эхо-
гра фии, яв ля ет ся по лез ной при про ве де нии диф-
фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки об ра зо ва ний в об ла-
с ти шеи, а так же для ис клю че ния во вле че ния 
в про цесс не сколь ких же лез, что яв ля ет ся осо бен-
но ак ту аль ным для па ци ен тов с ВГПТ, ког да ча ще 
име ет ме с то мно же ст вен ная ги пер пла зия ПЩЖ 
[15, 17, 21].
Раз ме ры нор маль ных ПЩЖ при УЗИ со став-
ляют 5 × 3 × 1 мм [40], 3–7 × 2–5 × 1–4 мм [18], 
6 × 3 × 2 мм [49], 3–5 мм [57]. Вну т ри же ле зи с тый 
кро во ток, как пра ви ло, не ви зу а ли зи ру ет ся ли бо 
ло ци ру ют ся еди нич ные цве то вые сиг на лы  в тка ни 
же лез.
В боль шин ст ве слу ча ев верх ние ПЩЖ оп ре-
деля ют ся по зад ней по верх но с ти щи то вид ной же-
ле зы в об ла с ти сред ней тре ти ли бо не сколь ко 
бли же к верх не му по лю су. Ниж ние ПЩЖ в ти пич-
ных слу ча ях рас по ла га ют ся  по зад не ла те раль ной 
по верх но с ти ниж них по лю сов до лей щи то вид ной 
же ле зы ли бо на 0,5–1,0 см ка у даль нее ниж не го 
по лю са. ПЩЖ мо гут рас по ла гать ся за пре де ла ми 
кап су лы щи то вид ной же ле зы ли бо под кап суль но.
По дан ным E.M. Gomes и со авт. [36], на и бо лее 
ча с ты ми ло ка ли за ци я ми эк то пии ПЩЖ яв ля ют ся: 
ти ре о ид ная па рен хи ма (33,3%), щи то вид но4тимус-
ная труб ка (18,5%), ти мус (14,8%), фут ляр сон ной 
ар те рии (7,4%), верх нее сре до с те ние (7,4%), 
по хо ду пи ще во да (7,4%), ла те раль но к щи то вид-
ной же ле зе (3,7%), по за ди гло точ ное про ст ран ст во 
(3,7%), по хо ду воз врат но го нер ва (3,7%).
При ги пер пла зии или аде но ма тоз ной транс-
фор ма ции ПЩЖ про ис хо дят уве ли че ние ко ли че ст-
ва па ра ти ре о ци тов и ре дук ция жи ро вых кле ток [24, 
66]. Эхо ген ность же лез сни жа ет ся и они от чет ли во 
ви зу а ли зи ру ют ся при УЗИ, при этом па то ло ги че с-
ки из ме нен ные ПЩЖ со сни жен ным со дер жа ни ем 
жи ро вой тка ни мо гут быть об на ру же ны, да же ес ли 
они име ют нор маль ный раз мер [67].
При изо б ра же нии в В4ре жи ме ги пер пла зи ро-
ван ные ПЩЖ оп ре де ля ют ся в ви де оваль ных или 
вы тя ну той фор мы об ра зо ва ний по ни жен ной эхо-
ген но с ти мел ко зер ни с то го стро е ния, ок ру жен ных 
тон ким эхо ген ным обод ком за счет кап су лы же ле-
зы и ок ру жа ю щей жи ро вой тка ни [49, 53, 68]. Для 
под кап суль но го рас по ло же ния бо лее ха рак тер на 
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вы тя ну тая фор ма же лез. Дан ный ва ри ант рас по-
ло же ния не яв ля ет ся ис тин но ин тра ти ре о ид ным, 
ког да ПЩЖ со всех сто рон ок ру же на па рен хи мой 
щи то вид ной же ле зы [53]. В ря де слу ча ев фор ма 
ПЩЖ мо жет быть не пра виль ной, доль ча той. Длин-
ная ось ПЩЖ в по дав ля ю щем ко ли че ст ве слу ча ев 
ори ен ти ро ва на в кра ни о ка у даль ном на прав ле нии.
На чаль ная ги пер пла зия оп ре де ля ет ся в ви де 
зо ны по ни жен ной эхо ген но с ти с не чет ким кон ту-
ром на фо не по вы шен ной эхо ген но с ти не из ме нен-
ной тка ни ПЩЖ. При чи ной воз ник но ве ния та ко го 
“дву слой но го” изо б ра же ния яв ля ет ся со хра не ние 
на на чаль ном эта пе ги пер пла зии в пе ри фе ри че с-
ких от де лах же ле зы зна чи тель но го ко ли че ст во 
стро маль но го жи ра [18, 65].
Нет оп ре де лен ных гра ниц раз ме ра, пре вы ше-
ние ко то рых мо жет сви де тель ст во вать о па то ло ги-
че с ких из ме не ни ях ПЩЖ. Од на ко сни же ние эхо-
ген но с ти же ле зы, ког да она на чи на ет от чет ли во 
диф фе рен ци ро вать ся на фо не па рен хи мы щи то-
вид ной же ле зы, и пре вы ше ние двух из трех раз-
меров 5 мм обыч но сви де тель ст ву ют о на ли чии 
ги пер пла с ти че с ких из ме не ний [68]. По мне нию 
мно гих ав то ров, су ще ст вен ное зна че ние име ет 
мас са ПЩЖ, так как она бо лее объ ек тив но, чем 
ли ней ный раз мер, от ра жа ет уве ли че ние же ле зы. 
ПЩЖ мас сой бо лее 100 мг счи та ют ся па то ло ги че-
с ки из ме нен ны ми [42, 65]. Учи ты вая, что удель ный 
вес па ра ти ре о ид ной тка ни при бли жа ет ся к 1,0, кор-
рект но оп ре де лен ный при УЗИ объ ем же ле зы поз-
во ля ет до ста точ но на деж но су дить об ее мас се 
[69]. Ука зы ва ет ся на по ло жи тель ную кор ре ля цию 
вы со кой сте пе ни меж ду мас сой уда лен ной ПЩЖ 
и ее объ е мом при УЗИ, а так же об щей мас сой 
удален ных же лез и их сум мар ным объ е мом по дан-
ным эхо гра фии [69]. Ми ни маль ный раз мер гипер-
пла зи ро ван ной ПЩЖ, ко то рый мо жет быть вы яв лен 
по дан ным УЗИ, со став ля ет око ло 15,0 мм3 [70].
Ги пер пла зия ПЩЖ при ВГПТ у каж до го кон крет-
но го па ци ен та мо жет раз ви вать ся в раз лич ном ко-
ли че ст ве же лез, по ра жая от од ной же ле зы до всех 
[15, 17, 21]. Ча ще ги пер пла зия но сит мно же ст вен-
ный ха рак тер, хо тя сте пень во вле че ния в па то ло-
ги че с кий про цесс каж дой из же лез мо жет быть 
раз лич на.
Раз мер ПЩЖ при ВГПТ мо жет уве ли чи вать ся 
до 3 см и бо лее, мас са в сред нем со став ля ет око-
ло 1000 мг, ва рь и руя, по дан ным раз ных ав то ров, 
от 100 до 7150 мг [36, 42, 61]. В од ном из ис сле-
дова ний сред ний раз мер ПЩЖ в за ви си мо с ти от 
ва ри ан та па то ло ги че с ких из ме не ний со ста вил 
700 мг (200–10000 мг) для оди ноч ной аде но мы, 
150 мг (75–200 мг) для пер вич ной ги пер пла зии 
и 1000 мг (200–10000 мг) для вто рич ной ги пер пла-
зии [60].
Во мно гих ра бо тах от ме че на связь меж ду раз-
ме ром и объ е мом ПЩЖ по дан ным УЗИ и уров нем 
се к ре ции ПТГ [15, 31, 33, 69], а так же меж ду уров-
нем ПТГ и ко ли че ст вом уве ли чен ных ПЩЖ [69, 
70]. Так же со об ща лось, что мас са уда лен ной ПЩЖ 
вы ра же но кор ре ли ру ет со сни же ни ем уров ня ПТГ 
при уда ле нии каж дой из же лез [69]. Од на ко не во 
всех ис сле до ва ни ях ав то ры при шли к по доб ным 
ре зуль та там. По не ко то рым дан ным, вза и мо связь 
меж ду уров нем ПТГ и объ е мом ПЩЖ про сле жи ва-
лась лишь при пер вич ном ГПТ и не бы ла столь оче-
вид ной при вто рич ной ги пер пла зии [43, 46, 71].
В ти пич ных слу ча ях из ме нен ные ПЩЖ име ют 
од но род ное стро е ние. Ре же струк ту ра их мо жет 
быть не од но род на за счет фи б роз ных из ме не ний, 
жид ко ст ных вклю че ний и каль ци фи ка тов [40, 49, 
53]. Ча ще не од но род ность струк ту ры от ме ча ет ся 
в ПЩЖ круп ных раз ме ров [53]. По яв ле ние анэ хо-
ген ных вклю че ний в струк ту ре ПЩЖ мо жет от ра-
жать на ли чие  зон ки с тоз ной де ге не ра ции [49, 53], 
в том чис ле свя зан ных с пред ше ст ву ю щи ми ма ло-
ин ва зив ны ми вме ша тель ст ва ми на же ле зе (пунк-
ци он ное вве де ние каль ци т ри о ла, скле ро зи ро ва-
ние эта но лом) [72]. По яв ле ние уча ст ков по вы шен-
ной эхо ген но с ти мо жет со от вет ст во вать на ли чию 
зон фи б ро за [49]. Дан ные из ме не ния струк ту ры 
бо лее ха рак тер ны для уз ло во го ва ри ан та ги пер-
пла зии. В ря де слу ча ев мо жет от ме чать ся каль ци-
фи ка ция кап су лы ПЩЖ, ино гда на столь ко вы ра-
жен ная, что за труд ня ет оцен ку вну т рен ней струк-
ту ры же ле зы [18].
По яви лись пер вые пуб ли ка ции о воз мож но с тях 
эла с то гра фии в диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке 
па то ло гии ПЩЖ [73, 74]. Так, M.И Vlad и со авт. [74] 
вы яви ли, что ин декс эла с тич но с ти (EI, kPa), был 
ста ти с ти че с ки зна чи мо ни же в аде но мах ПЩЖ 
в срав не нии с не из ме нен ной па рен хи мой щи то-
вид ной же ле зы (p < 0,0001).
Оцен ка ва с ку ля ри за ции ПЩЖ 
с ис поль зо ва ни ем 
цве то ко ди ро ван ных ме то дик
Оцен ка ва с ку ля ри за ции из ме нен ных ПЩЖ яв-
ля ет ся обя за тель ным эта пом ос мо т ра и зна чи-
тель но улуч ша ет ди а гно с ти ку ги пер пла зии ПЩЖ 
при ХБП [35, 46–48, 67, 70,]. По мне нию мно гих 
ав то ров, ха рак тер ва с ку ля ри за ции ПЩЖ на столь-
ко спе ци фи чен, что ЦДК мо жет иг рать роль сво е-
об раз ной ан ги о гра фии для по ис ка из ме нен ных 
же лез [35, 46–48]. В ря де слу чае при на ли чии ги-
пер пла зи ро ван ной ПЩЖ не боль шо го раз ме ра пи-
та ю щая ар те рия мо жет быть вы яв ле на еще до то-
го, как са ма ПЩЖ бу дет иден ти фи ци ро ва на 
в В4ре жи ме. Так, по дан ным R.A. Sofferman [53], 
при УЗИ 28 ПЩЖ толь ко 11% из ме нен ных же лез 
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раз ме ром ме нее 1 см удов ле тво ри тель но ло ци ро-
ва лись в В4ре жи ме. До пол ни тель ное ис поль зо ва-
ние ЦДК поз во ли ло уве ли чить чув ст ви тель ность 
ме то да с 73 до 88%. Вы яв ле ние аф фе рент ной ар-
те рии так же мо жет быть важ ным для диф фе рен ци-
аль ной ди а гно с ти ки ПЩЖ от дру гих струк тур шеи, 
в ча ст но с ти, шей ных лим фо уз лов [44, 45].
Кро во снаб же ние как верх них, так и ниж них 
ПЩЖ в 80% слу ча ев осу ще ств ляет ся оди ноч ны ми 
вет вя ми ниж них щи то вид ных ар те рий, лишь в 15% 
слу ча ев верх ние ПЩЖ по лу ча ют кровь из верх них 
щи то вид ных ар те рий и в 5% – из ана с то мо зов двух 
ар те ри аль ных си с тем щи то вид ной же ле зы. Ниж-
ние ПЩЖ по лу ча ют пи та ние из ниж них щи то вид-
ных ар те рий в 90% и толь ко в 10% мо гут иметь 
до ми нант ную ветвь из верх ней щи то вид ной ар те-
рии [75]. К каж дой  ПЩЖ под хо дит пи та ю щая 
арте рия в об ла с ти так на зы ва е мо го со су ди с то го 
по лю са, на ли чие ко то ро го оп ре де ля ет ся по дан-
ным допп ле ров ско го кар ти ро ва ния в по дав ля ю-
щем боль шин ст ве из ме нен ных ПЩЖ не за ви си мо 
от их раз ме ра [41, 45]. Пе ред впа де ни ем в ПЩЖ 
со су ди с тая нож ка мо жет оги бать же ле зу, мо жет 
де лить ся на не сколь ко бо лее мел ких вет вей (симп-
том вет ки) или быть пред став ле на оди ноч ным 
цвето вым сиг на лом на кап су ле ПЩЖ [40, 45, 49]. 
Ха рак тер ным яв ля ет ся фе но мен пе ри фе ри че с кой 
со су ди с той ду ги, вен ца или ар ки [20, 45]. Его фор-
ми ро ва ние мо жет быть обус лов ле но экс пан сив-
ным рос том ги пер пла зи ро ван ной ПЩЖ с от тес не-
ни ем со су ди с тых струк тур на пе ри фе рию.
До пол ни тель ную по лез ную ин фор ма цию о ме-
с те рас по ло же ния ги пер функ ци о ни ру ю щей ПЩЖ 
мо жет дать вы яв ле ние со су ди с той асим ме т рии 
с ре ги о наль ным уси ле ни ем кро во то ка в зо не из ме-
нен ной же ле зы. Так, по дан ным S.B. Reeder и со-
авт. [45], по доб ный фе но мен по дан ным ЦДК или 
ЭД от ме чал ся в 22 (85%) из 26 круп ных аде ном 
и в 22 (78%) из 28 аде ном не боль шо го раз ме ра.
Как при пер вич ном, так и при вто рич ном ГПТ 
уве ли че ние объ е ма ПЩЖ ас со ци и ру ет ся с по вы-
ше ни ем их ва с ку ля ри за ции, что под тверж да ет ся 
дан ны ми допп ле ров ских тех но ло гий, а так же ги с-
то ло ги че с ки ми ис сле до ва ни я ми [35, 47, 66, 76]. 
В ра бо тах P. Martins и со авт. [66] бы ло до ка за но, 
что в ги пер пла зи ро ван ных ПЩЖ у па ци ен тов с по-
чеч ной не до ста точ но с тью от ме ча ет ся уве ли че ние 
ко ли че ст ва но во об ра зо ван ных со су дов, со че та ю-
ще е ся с по вы ше ни ем та ких фак то ров ан ги о ге не-
за, как VEGF4A и b4FGF. Еще в од ном ис сле до ва нии 
ука зы ва ет ся на уси ле ние ан ги о ге не за в аде но мах 
ПЩЖ по срав не нию с их ги пер пла зи ей при ВГПТ, 
а так же уве ли че ние но во об ра зо ва ния со су дов при 
ги пер пла зии по срав не нию с не из ме нен ной па ра-
ти ре о ид ной тка нью [76].
В ря де ра бот ав то ры не вы яви ли кор ре ля ции 
меж ду вы ра жен но с тью ва с ку ля ри за ции и глан ду-
ляр ной функ ци ей, от ме тив, что да же круп ные ак-
тив но функ ци о ни ру ю щие ПЩЖ мог ли быть ги по4 
или ава с ку ляр ны при ЦДК вслед ст вие не адек ват-
но го по ступ ле ния кро ви и пред ше ст ву ю ще го ле че-
ния ци на каль це том [35, 72, 77], воз ник но ве ния 
ар те фак тов изо б ра же ния, а так же пло хой ви зу а ли-
за ции со су дов при глу бо ком рас по ло же нии же ле-
зы [35].
При опи са нии ва с ку ля ри за ции ПЩЖ ис поль-
зуют не сколь ко ва ри ан тов оцен ки кро во то ка. 
M. Meola и со авт. [34] опи са ли 3 ос нов ных пат тер-
на ва с ку ля ри за ции из ме нен ных ПЩЖ: же ле зы без 
сиг на лов кро во то ка, ги по ва с ку ля ри зи ро ван ные 
же ле зы со сла бы ми сиг на ла ми кро во то ка по пе-
ри фе рии или вну т ри ПЩЖ и ги пер ва с ку ля ри зи ро-
ван ные же ле зы с хо ро шо оп ре де ля е мой пи та ю-
щей ар те рий, пе ри фе ри че с ким кро во то ком и вну-
т ри же ле зи с ты ми со су да ми в ви де лу чей. S. Mazzeo 
и со авт. [44] вы де ли ли по дан ным ЦДК 5 ва ри ан тов 
ва с ку ля ри за ции ПЩЖ: I – от сут ст вие сиг на лов 
кро во то ка; II – оча го вый кро во ток в об ла с ти со су-
ди с то го по лю са на пе ри фе рии об ра зо ва ния; III – 
уси лен ный пе ри фе ри че с кий кро во ток; IV – уси лен-
ный цен т раль ный кро во ток (па рен хи ма тоз ный 
вари ант); V – уси лен ный цен т раль ный и пе ри фе-
ри че с кий кро во ток. Япон ски ми ав то ра ми был 
пред ло жен ана лиз ва с ку ля ри за ции ПЩЖ, ос но-
ван ный на от дель ной оцен ке пе ри фе ри че с ко го 
и цен т раль но го кро во то ка по трех балль ной си с те-
ме. Со глас но этой си с те ме, кро во ток мо жет от сут-
ст во вать (0 сте пень), мо жет быть уме рен ным 
(I сте пень) или ин тен сив ным (II сте пень) [47].
По ми мо про ве де ния ка че ст вен ной оцен ки ва с-
ку ля ри за ции ПЩЖ так же по лез ным яв ля ет ся ко-
ли че ст вен ная оцен ка по ка за те лей кро во то ка. Важ-
ную ин фор ма цию мож но по лу чить при ана ли зе 
ско ро ст ных по ка за те лей, а так же ин дек са ре зи с-
тент но с ти  на уров нях пи та ю щей, пе ри фе ри че с ких 
и вну т ри же ле зи с тых ар те рий. При спе к т раль ном 
допп ле ров ском ре жи ме си с то ли че с кая ско рость 
кро во то ка на уров не ПЩЖ в сред нем со став ля ет 
15–30 см/с [37].
Поз во ля ет рас ши рить воз мож ность допп ле ров-
ско го ис сле до ва ния в ди а гно с ти ке и диф фе рен ци-
аль ной ди а гно с ти ке па то ло гии ПЩЖ ис поль зо ва-
ние кон тра ст ных средств [78].
Оп ре де лен ную до пол ни тель ную ин фор ма цию 
о со сто я нии ПЩЖ да ет при ме не ние трех4 и че ты-
рех мер ной ре кон ст рук ции [67, 79–81]. Ряд ав то-
ров счи та ют, что трех мер ная ре кон ст рук ция не 
да ет прин ци пи аль ной но вой ди а гно с ти че с кой ин-
фор ма ции. Од на ко в по явив ших ся в по след нее 
вре мя пуб ли ка ци ях об суж да ет ся роль дан ной тех-
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но ло гии для улуч ше ния ви зу а ли за ции со су ди с той 
нож ки, бо лее точ ной оцен ки ан ги о ар хи тек то ни ки 
ПЩЖ, улуч ше ния диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти-
ки уз ло вых об ра зо ва ний щи то вид ной же ле зы 
и ПЩЖ [67, 80]. Так же до пол ни тель ным пре иму-
ще ст вом че ты рех мер ной ре кон ст рук ции яв ля ет ся 
бо лее точ ная на ви га ция при ма ло ин ва зив ных вме-
ша тель ст вах [79, 81].
Воз мож но с ти уль т ра зву ко во го ме то да 
в диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке 
морфо ло ги че с ко го ва ри ан та 
ги пер пла зии ПЩЖ при ВГПТ
Вы де ле ние груп пы па ци ен тов с уз ло вой ги пер-
пла зи ей мо жет быть по лез но для свое вре мен но го 
на ча ла ак тив ных ле чеб ных ме ро при я тий, вклю ча-
ю щих ма ло ин ва зив ные вме ша тель ст ва на ПЩЖ, 
а так же па ра ти ре о и дэк то мию [17, 21, 47, 67, 69, 
82]. По это му важ ным яв ля ет ся диф фе рен ци -
альная ди а гно с ти ка мор фо ло ги че с ко го ва ри ан та 
ги пер пла зии для ра ци о наль но го пла ни ро ва ния 
лече ния па ци ен тов с ВГПТ.
И при диф фуз ной, и при уз ло вой ги пер пла зии 
про ис хо дит по вы ше ние уров ня ПТГ, вви ду это го 
нет воз мож но с ти уве рен но иден ти фи ци ро вать ва-
ри ант ги пер пла зии, опи ра ясь толь ко на ла бо ра-
тор ные дан ные.
Раз мер ПЩЖ, оп ре де ля е мый с по мо щью эхо-
гра фии, хо ро шо кор ре ли ру ет с ис тин ной мас сой 
же лез, яв ля ясь ин ди ка то ром вы ра жен но с ти ги-
пер пла зии (диф фуз ной или но ду ляр ной) [17, 21, 
69]. В це лом ря де ра бот от ме че но, что из ме ре ние 
раз ме ра ПЩЖ яв ля ет ся по лез ным для вы бо ра так-
ти ки ле че ния у па ци ен тов с ВГПТ [21, 31, 82, 83]. 
В ря де ра бот со об ща лось, что при ди а ме т ре ПЩЖ 
бо лее 11 мм [83] или объ е ме бо лее 500 мм3 [21] 
от ме чал ся бо лее низ кий от вет на те ра пию ак тив-
ны ми фор ма ми ви та ми на D, чем при мень шем 
раз ме ре же лез. По дан ным ря да ав то ров, же ле зы, 
мас сой пре вы ша ю щие 0,5 г или 500 мм3, в боль-
шин ст ве слу ча ев име ли ги с то ло ги че с кие при зна ки 
но ду ляр ной ги пер пла зии [21, 35]. У па ци ен тов, 
пе ре нес ших то таль ную па ра ти ре о и дэк то мию с ау-
то т ран с план та ци ей фраг мен та ПЩЖ, мо жет раз-
вить ся ре ци див ГПТ, ес ли им план ти ро ван ный 
фраг мент взят из же ле зы, мас сой пре вы ша ю щей 
0,5 г [63].
Мас са ПЩЖ мо жет быть из ме не на в про цес се 
те ра пии ак тив ной фор мой ви та ми на D и каль ци-
ми ме ти ка ми [72]. Со глас но дан ным ря да ис сле до-
ва ний, умень ше ние раз ме ра ПЩЖ на фо не те ра-
пии бо лее ве ро ят но при не боль шом ис ход ном 
раз ме ре же лез, чем при вы ра жен ном их уве ли че-
нии, ас со ци и ро ван ном с уз ло вой ги пер пла зи ей 
[15, 17, 21, 72, 77]. Эхо гра фия мо жет быть луч шим 
ви зу а ли зи ру ю щим ме то дом на блю де ния за раз-
ме ром та ких ПЩЖ на фо не дли тель ной те ра пии.
Од на ко раз мер из ме нен ной ПЩЖ все же не 
может слу жить аб со лют ным кри те ри ем вы ра жен-
но с ти ги пер пла с ти че с ко го про цес са. По мне нию 
E. Lewin и K. Olgaard [84], са ма мас са ПЩЖ име ет 
мень шее вли я ние на се к ре цию ПТГ, чем ка че ст во 
па ра ти ре о ид ной тка ни. Имен но “со дер жи мое” 
улов при вы ра жен ной ги пер пла зии ПЩЖ оп ре де-
ля ет уча с тие же ле зы в се к ре ции ПТГ.
Не од но род ность струк ту ры ПЩЖ ча с то ас со-
ци иру ет ся с на ли чи ем до чер них уз лов, при этом 
ги с то ло ги че с кие на ход ки, как пра ви ло, со от вет ст-
ву ют уз ло вой ги пер пла зии [21, 67, 85].
На ли чие вну т ри же ле зи с то го кро во то ка по дан-
ным ЦДК и ЭД так же мо жет сви де тель ст во вать об 
ак тив но с ти про ли фе ра тив но го про цес са. В ря де 
ис сле до ва ний бы ло по ка за но, что вы со кий уро-
вень пер фу зии по дан ным ЭД со че тал ся с но ду-
ляр ной ги пер пла зи ей [67, 85].
За клю че ние
УЗИ яв ля ет ся вы со ко ин фор ма тив ным ме то дом 
ди а гно с ти ки ги пер пла зии ПЩЖ при ВГПТ, поз во-
ля ю щим свое вре мен но об на ру жить из ме не ния 
в ПЩЖ, оп ре де лить сте пень вы ра жен но с ти ги пер-
пла зии и пред по ло жить его мор фо ло ги че с кий ва-
ри ант для вы бо ра со от вет ст ву ю щей так ти ки ле че-
ния. Так же не ма ло важ ное зна че ние ме тод име ет 
в мо ни то рин ге вы яв лен ных из ме не ний и кон тро ле 
на фо не про во ди мых ле чеб ных ме ро при я тий.
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